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关 市 腔 冲 洗 配 合 被 动 开 口 训 练 对 老年 患者 
急性 里 下 颌 关 忆 不 可 复 性 盘 前 移 位 的 临床 疗效 观察 


韩 冰雪 , 李 潜 , 张 金 源 , 胡 宁 , 程 文 , 张 卫 红 
(北京 医院 国家 老年 医学 中 心 中 国医 学 科学 院 老 年 医学 研究 院 口腔 科 , 北京 , 100730) 


摘要 : 目的 ”探讨 关节 上 腔 冲 洗 术 配合 被 动 开 口 训练 对 治疗 老年 患者 急性 里 下 颌 关节 不 可 复 性 盘 前 移 位 伴 
开口 受 限 的 临床 疗效 。 方 法 ”选取 2019 年 1 月 一 2022 年 1 月 就 诊 于 本 院 门诊 的 所 有 诊断 为 急性 不 可 复 性 盘 
前 移 位 伴 开口 受 限 ,并 接受 关节 上 腔 冲 洗 及 被 动 开口 训练 的 老年 患者 16 例 为 研究 对 象 。 搜 集 患 者 一 般 资 料 、 
既往 史 、 现 病史 临床 检查 及 影像 学 检查 资料 。 记 录 治 疗 前 ,治疗 后 即刻 及 1 周 最 大 开口 度 及 疼痛 程度 。 结 
果 16 例 患者 治疗 前 平均 开口 度 为 (25. 13+1. 93)mm , 治疗 后 即刻 及 1 周平 均 开 口 度 分 别 为 (37. 31+1. 82) 
m,(43. 56+2. 61) mm ,差异 有 统计 学 意义 (P<0.01)。16 例 患者 治疗 前 VAS 评分 均值 为 (6. 50+1. 10) 分 , 治 
疗 后 1 周 VAS 评分 均值 为 (2. 7520.78) 分 ,差异 有 统计 学 意义 (P <0.01)。 结 论 关节 上 腔 冲 洗 术 配合 被 动 开 
口 练习 能 有 效 改 善 急性 不 可 复 性 盘 前 移 位 患者 开口 度 和 疼痛 症状 ,是 一 种 值得 推广 的 微 创 有 效 治疗 方法 。 
关键 词 : 急性 显 下 颌 关节 不 可 复 性 盘 前 移 位 ; 张口 受 限 ; 关节 上 腔 冲 洗 ; 老年 患者 ; 疼痛 


The clinical efficacy of intra-articular irrigation combining 
with passive mouth-opening training in the treatment of 
acute temporomandibular anterior disc displacement 


without reduction in elderly patients 
HAN Bingxue, LI Shu, ZHANG Jinyuan, HU Ning, CHENG Wen, ZHANG Weihong 


(Department of Stomatology, Beijing Hospital, National Center of Gerontology, National Health Commission, 
Institute of Geriatric Medicine Chinese Academy of Medical Science, Beijing 100730) 


ABSTRACT: Objective To investigate the clinical efficacy of intra-articular irrigation combin- 
ing with passive mouth-opening training in the treatment of acute temporomandibular anterior disc 
displacement without reduction concomitant with limited mouth opening in elderly patients. Meth- 
ods From January 2019 to January 2022, 16 elderly patients diagnosed as acute temporomandib- 
ular anterior disc displacement concomitant with limited mouth opening and underwent intra-artic- 
ular irrigation and passive muscle stretching were retrospectively reviewed. General information, 
past history, history of present disease, clinical and radiologic examinations were collected. Max- 
imum mouth opening and pain degree (VAS score) were recorded before, immediately after and 
1 week after treatment. Results The mean maximum mouth opening of 16 patients was (25. 13+ 
1.93) mm before treatment, (37.31+1. 82) mm immediately after treatment and (43. 56+2. 61) 
mm at ] week, respectively, with significant difference (P <0.01). The mean VAS score of the 
16 patients was (6. 50+1. 10) before treatment and (2. 75+0. 78) 1 week after treatment, with sig- 
nificant difference (P <0.01). Conclusion Intra-articular irrigation combining with passive mus- 
cle stretching can effectively improve the maximum mouth opening and pain symptoms of patients 
with acute temporomandibular anterior disc displacement concomitant with limited mouth open- 
ing, and it is a minimally invasive and effective treatment method worth popularizing. 
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近年 来 随 着 全 球 人 口 老龄 化 现象 的 加 重 , 老 
年 疾病 呈现 出 多 样 性 及 复杂 性 特点 ,其 防治 也 逐 
渐 成 为 世界 医学 组 织 研 究 的 重要 课题 "。 其 中 ， 
里 下 颌 关节 率 乱 疾病 (TMD) 已 成 为 近年 来 老年 
人 多 发 疾病 之 一 。 该 疾病 表现 为 里 下 颌 相关 组 织 
结构 ( 何 突 .关节 帘 .关节 盘 . 币 带 .肌肉 ) 出 现 解剖 
及 功能 异常 ,或 存在 不 良 应 力 及 创伤 的 情况 下 , 关 
节 不 能 发 挥 正 常生 理 作 用 。 其 病程 时 间 较 长 , 影 
响 人 们 的 正常 生活 2”。 其 中 ,急性 不 可 复 性 盘 前 
移 位 (ADDwoR ) 是 指 突然 发 生 (3~4 个 月 以 内 ) 的 
关节 盘 - 角 突 位 置 关 系 异 篆 ,闭口 位 和 开口 位 时 
关节 盘 均 停留 在 从 突 横 典 前 方 ,导致 下 颌 功能 运 
动 中 关节 盘 受 压 变形 , 解 突 不 能 正常 滑动 或 转动 ， 
临床 表现 为 张口 受 限 和 疼痛 ,是 一 种 常见 的 .严重 
干扰 下 颌 功能 运动 并 影响 生活 质量 的 TMD 结构 


紊乱 类 疾病 ”。 有 目前 针对 需 患 该 疾病 的 老年 患者 
一 般 采 用 保守 治疗 方法 ,常用 的 治疗 手段 包括 功 
能 训练 理疗 .关节 上 腔 冲 洗 术 、 颌 热 、 手 术 等 1。 
本 文 就 矣 下 颌 关节 上 腔 冲 洗 术 配合 被 动 开 口 训练 
对 急性 ADDwoR 的 治疗 效果 进行 探讨 ,为 临床 治 
疗 该 类 疾病 提供 新 的 思路 。 
1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资 料 

科室 于 2019 年 1 月 一 2022 年 1 月 间 收 治 急 性 
ADDwoR 伴 张口 受 限 的 老年 患者 16 例 ,其 中 男 4 
例 , 女 12 例 ,平均 年 龄 65. 40 岁 ,主要 症状 表现 为 
张口 受 限 . 颗 下 颌 区 或 面部 疼痛 。 患 者 一 般 资料 
见 表 1。 


表 1 16 例 急性 不 可 复 性 盘 前 移 位 伴 张 口 受 限 老 年 患者 治疗 评价 表 


pe pm. Sn 治疗 前 最 大 开 ”治疗 前 疼痛 术 后 即刻 最 大 术 后 一 周 最 大 ” 术 后 一 周 疼痛 
编号 性 别 年龄 诊断 、 
口 度 /mm ”VAS 评 分 /分 “开口 度 /nm ”开口 度 /mm ”VAS 评分 /分 

J 女 61 左 侧 不 可 复 性 盘 前 移 位 25 7 37 45 4 

2 男 69 右 侧 不 可 复 性 盘 前 移 位 24 8 35 41 4 

3 女 62 左 侧 不 可 复 性 盘 前 移 位 26 6 40 48 2 

4 女 62 左 侧 不 可 复 性 盘 前 移 位 28 7 38 46 3 

5 女 67 左 侧 不 可 复 性 盘 前 移 位 29 8 35 39 3 

6 女 65 右 侧 不 可 复 性 盘 前 移 位 23 7 36 41 3 

7 女 68 右 侧 不 可 复 性 盘 前 移 位 24 0 40 47 3 

8 男 60 左 侧 不 可 复 性 盘 前 移 位 26 6 39 42 3 

9 女 68 右 侧 不 可 复 性 盘 前 移 位 23 0 36 45 2 

10 男 65 右 侧 不 可 复 性 盘 前 移 位 25 4 ES 40 2 

11 女 65 左 侧 不 可 复 性 盘 前 移 位 2 所 37 44 3 

12 男 61 右 侧 不 可 复 性 盘 前 移 位 25 5 40 46 2 

13 安 60 左 侧 不 可 复 性 盘 前 移 位 26 6 37 43 2 

14 女 69 左 侧 不 可 复 性 盘 前 移 位 27 8 36 45 4 

15 女 67 右 侧 不 可 复 性 盘 前 移 位 26 4 37 42 2 

16 女 78 左 侧 不 可 复 性 盘 前 移 位 23 0 39 43 2 
1.2 方法 皮肤 消毒 ,标记 关节 上 腔 穿刺 点 ( 耳 屏 切 迹 到 外 紫 


根据 患者 临床 表现 和 相关 影像 学 检查 数据 
(CT 核磁 .曲面 体 层 ) ,在 治疗 前 测试 患者 抑郁 或 
焦虑 状态 、 记 录 疼 痛 程 度 [视觉 模拟 评分 
(VAS )] ,测量 最 大 开口 度 (单位 :mm )。 

VAS 评 分 方法 :患者 在 0~10 分 的 测量 维度 中 
自我 评价 疼痛 程度 ,1 表示 无 痛 ,10 表 示 剧 烈 疼痛 
且 无 法 忍受 中 。 

关节 上 腔 冲洗 术 具 体操 作 方 法 : 患 侧 关节 区 
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连 线 上 的 耳 屏 前 lcm 处 ) ,注射 针 自 穿刺 点 刺 和 人 
皮肤 后 注射 少许 2% 利多 卡 因 温润 麻醉 后 ,向 上 
前 内 30? 进 针 ,针尖 进入 关节 上 腔 后 ( 若 能 回 吸出 
药 液 证 明 在 关节 上 上 腔 内 ) 注 射 利 多 卡 因 1 ~ 2 mL， 
继续 向 关节 上 腔 内 加 压 注 射 ,询问 患者 能 否 丸 受 , 再 
回 吸 ,反复 如 此 。 直 到 针管 内 液体 变 浑浊 ,更 换 含 
有 0.9% 生 理 盐水 的 注射 器 ,再 加 压 注 射 ,通过 注 
射 器 不 断 将 液体 打 入 关节 腔 内 ,最 后 将 关节 腔 内 


202304.01031v1 


chinaXiv 


Integrative Nursing Preprint 3 


炎症 液体 抽出 中 。 在 冲洗 过 程 中 患者 可 反复 做 开 
口 运 动 及 侧 方 运动 。 观 察 患者 治疗 过 程 中 临床 表 
现 及 伴随 症状 ,治疗 结束 后 常规 为 患者 做 被 动 开 
口 训练 ,并 测量 最 大 开口 度 。 治 疗 结束 后 指导 患 
者 自己 进行 被 动 开口 训练 ,具体 方法 为 :食指 放 在 
下 牙 ,拇指 放 在 上 牙 , 用 力 撑 开 张嘴 ; 推 开 至 最 大 ， 
坚持 5~10s, 闭 口 稍 休息 ,如 此 反复 ,每 天 早晚 各 
练习 10 次 ”。 患 者 1 周 后 复诊 ,再 次 测量 最 大 开 
口 度 及 疼痛 评分 。 
1.3 统计 学 方法 

采用 SPSS 20.0 软 件 ,计量 资料 用 均 数 + 标准 
差 (x+ 上 Ss) 表 示 , 各 组 数据 经 检验 均 符合 正 态 分 布 ， 
组 间 差 异 采用 配对 样本 1 检验 。 检 验 水 准 a= 
0. 05 ,P<0. 05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 


2.1 治疗 后 即刻 最 大 开口 度 (MMO ) 与 治疗 前 比较 

关节 腔 冲 洗 配 合 被 动 开 口 训 练 后 即刻 患者 
MMO 为 (37.31+1. 82) mm, 治疗 前 患者 MMO 
(25. 13+1. 93 )mm, 治疗 后 即刻 较 治 疗 前 改善 明 
显 ,差异 有 统计 学 意义 (P 一 0. 01)。 见 表 2。 


表 2 治疗 后 即刻 和 治疗 前 MMO 对 比 (x+ 上 s) mm 
n 最 大 张口 度 P 
治疗 后 即刻 16 37. 31+1. 82 
a <0.01 
治疗 前 16 25. 13+1. 93 


2.2 ”治疗 后 1 周 MMO 与 治疗 前 比较 

关节 腔 冲 洗 配 合 被 动 开口 训练 后 1 周 患 者 
MMoO 为 (43. 56+2. 61) mm, 治疗 前 患者 MMO 
(25. 13+1. 93)mmo, 治疗 后 1 周 较 治疗 前 改善 明 
显 ,差异 有 统计 学 意义 (P 一 0.01)。 见 表 3。 


表 3 治疗 后 1 周 和 治 疗 前 MMO 对 比 (x+ 上 s) mm 
n 最 大 开口 度 P 
治疗 后 1 周 16 43. 56+2. 61 
<0.01 
治疗 前 16 25. 13+1. 93 


2.3 治疗 后 1 周 VAS 评 分 与 治疗 前 比较 

关节 腔 冲 洗 配 合 被 动 开口 训练 后 1 周 患 者 
VAS 评 分 为 (2.75+0. 78) 分 ,治疗 前 患者 VAS 评 
分 (6. 5+1. 10) 分 ,治疗 后 1 周 VAS 评 分 较 治疗 前 
降低 明显 ,差异 有 统计 学 意义 (P<0.01)， 
见 表 4。 


3 讨论 


研究 “表明 ,里 下 颌 关节 冯 乱 性 疾病 一 般 分 


表 4 治疗 后 1 周 和 治 疗 前 VAS 评 分 对 比 (x + s) 分 


n VAS 评 分 P 
治疗 后 一 周 16 2.75+0. 78 
ne <0.01 
治疗 前 16 6. 50+1. 10 


为 三 个 阶段 :第 一 阶段 是 弹 响 ,病程 一 般 持 续 3 ~ 
6 年 ;第 二 阶段 是 开口 受 限 .疼痛 及 绞 锁 ;第 三 阶 
段 是 出 现 摩擦 和 关 市 炎 。 急 性 ADDwoR 属于 第 
二 阶段 。 因 为 关节 盘 的 滑动 被 关节 盘 和 关节 帘 之 
间 的 粘连 组 织 引 起 的 开口 受 限 ,粘连 是 由 于 关节 
滑 液 的 粘度 增加 及 盘 窗 之 间 的 真空 效应 所 致 ,并 
不 是 关 市 盘 本 身 形态 或 位 置 异常 妨碍 了 何 突 的 运 
动 ""。 而 关节 疼痛 则 是 由 于 关节 圳 和 盘 后 组 织 的 
炎症 引起 *。 

本 研究 中 16 例 患者 经 过 匡 下 颌 关节 上 腔 冲 
洗 术 配合 开口 训练 后 ,每 个 患者 对 比 治疗 前 疼痛 
症状 均 有 明显 改善 ,开口 度 均 达到 正常 水 平 , 疗 效 
明确 。 本 研究 结果 与 既往 研究 基本 一 致 …。 分 析 
原因 :关节 上 腔 加 压 注 射 后 ,关节 盘 与 关节 窝 之 间 
的 细小 粘连 组 织 松 解 ,通过 反复 回 吸 将 关节 腔 内 
的 炎症 组 织 . 碎 悄 及 入 状 物 清除 ,减少 了 关节 腔 内 
炎症 介质 ,降低 关节 粘性 ,同时 配合 被 动 开口 训练 
的 情况 下 ,关节 盘 的 活动 度 增加 ,同时 关节 腔 内 的 
压力 也 得 到 改善 ,使 得 关节 盘 和 角 突 之 间 的 位 置 
发 生变 化 ,相对 适应 协调 局。 冲洗 前 注射 麻药 和 
冲洗 后 麻药 残留 均 可 减轻 疼痛 ,再 配合 治疗 后 患 
者 每 天 开口 训练 ,关节 盘 和 关节 帘 之 间 的 精 连 进 
一 步 解除 ,关节 盘 的 活动 度 增加 。 

TMD 患者 可 伴 有 静 息 状态 或 开 闭 口 运动 时 
关节 区 疼痛 ,其 主要 原因 包括 中 枢 和 外 周 两 种 机 
制 。 外 周 疼痛 产生 机 制 包 括 : 杜 下 颌 关节 腔 内 产 
生 大 量 致 痛 物 质 及 炎症 介质 ,诸如 :前 列 腺 素 .5- 
羟色胺 .白细胞 介 素 -1.2.6 等 刺激 神经 末梢 产生 
疼痛 ; 男 外 ,关节 腔 内 滑 液 分 泌 减 人 少 , 滑 液 中 透明 
质 酸 合 量 下 降 , 组 织 间 润 滑 减弱 , 盘 突 间 机 械 摩擦 
刺激 疼痛 效应 增强 。 中 枢 疼 痛 产 生机 制 为 :神经 
中 枢 对 外 周 传 和 疼痛 信 号 进行 放大 ,从 而 使 疼痛 
持续 , 亦 或 是 焦虑 .抑郁 及 紧张 情绪 使 神经 中 枢 持 
续 处 于 疼痛 高 度 敏感 状态 ”"。 而 急性 ADDwoR 
患者 , 移 位 的 关节 盘 异 常 牵 拉 关节 附着 蔬 带 或 盘 
后 区 组 织 , 加 之 佣 突 不 协调 活动 的 机 械 压 力 引 起 
局 部 疼痛 ""。 匡 下 颌 关节 上 腔 冲 洗 术 对 急性 AD- 
DwoR 患者 治疗 效果 明显 ,因为 关 闻 腔 冲 洗 时 关 
节 腔 内 压力 增加 ,反复 冲洗 可 以 清除 致 痛 因 子 、 炎 
症 因子 、 免 疫 复合 物 及 可 能 存在 的 细小 游离 体 ,与 


http://Awww. nursrxiv. org. cn 


202304.01031v1 


chinaXiv 


“4， 中 西医 结合 护 怪 


E( 预 印 本 ) 


此 同时 增加 关节 腔 润滑 程度 ,改善 盘 突 活动 
关系 “。 

综 上 所 述 , 栖 下 颌 关节 上 腔 冲 洗 术 配合 开口 
训练 对 治疗 急性 ADDwoR 是 一 种 有 效 的 对 症 治 
疗 方法 ,出 现 急性 疼痛 及 开口 受 限 的 病程 越 短 治 
疗效 果 越 好 ,但 要 保持 治疗 效果 ,还 需要 根据 病因 
作 进 一 步 治疗 ,改善 患者 不 良 习惯 等 。 关 节 上 
腔 冲洗 配合 开口 训练 操作 简单 .损伤 小 ,可 重复 进 
行 且 治疗 效果 明显 ,有 推广 应 用 价值 。 

利益 冲突 声明 :作者 声明 本 文 无 利益 冲突 。 
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